Tuberculose extrapulmonar em pacientes com AIDS na cidade do Rio Grande, Brasil. Diagnóstico laboratorial  by Boffo, Maria Marta S. et al.
REV PORT PNEUMOL VI (4): 277-282 
ARTIGO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE 
Tuberculose extrapulmonar em pacientes 
com AIDS na cidade do Rio Grande, Brasil. 
Diagnostico laboratorial 
Extra pulmonary tuberculosis in patients 
with AIDS in Rio Grande city, southern BrazU. 
Laboratory diagnosis 
MARIA MARTA S. BOFF01, 1VO G. MATTOS2 , MARTA 0. RIBEIRcY, SUZANA V. JARDIW 
Laborat6rio de Micobacterias- Departamento de Patologia - FURG 
Responsavel: Professora Maria Marta S. Boffo 
RESUMO ABSTRACT 
Foram analisadas 102 amostras cllnicas de sltios 
extrapuJmonares refereotes a 74 pacieotes com 
AIDS, entre Setembro de 1997 e Dezembro de 1999, 
do Servi~o de AIDS do Hospital Universitario da 
Uoiversidade Federal de Rio Grande, na cidade de 
Rio Grande, RS, Brasil. Este estudo teve como 
One hundred two specimens of extrapuJmonary 
material from 74 AIDS patients from the AIDS 
Service of University Hospital, FURG, Rio Grande, 
RS, Brazil, were examined at Mycobacteria Labora-
tory, betweem September 1997 and December 1999. 
This study had the aim to evaluate laboratoy impor-
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objetivo enfatlzar a importiincia do diagn6stico 
laboratorial da tuberculose extrapulmonar nos 
padentes com AIDS e com suspelta clinica dessa 
enfennidade. Foi realizada baciloscopla a partir de 
esfrega~os corados pela tecnica de Kinyoun e cultivo 
pritruirio para isolamento em melo de Ogawa e 
Ogawa acresddo de acido p-nitrobenz6ico, de acido 
tiofeno-2-carboxilico e de plruvato de sOdio. Foi feita 
a determina~io da produ~o de niacina para conflr· 
ma~o do lsolamento de Mycobacterium tuberculosis. 
0 diagn6stico de tuberculose extrapulmonar foi 
obtido em 12,74% das amostras provenientes de 
17~% dos pacientes. A distribui~io das amostras 
com resultados positivos quanto ao sftio de obten~o, 
lnclui: 8/13 bl6psias gangllonares, 2/13 biopsias 
hepaticas, 2/131{quido asdtico e 1/131iquido pelural. 
A baciloscopla foi posltiva em 7113 amostras e a 
cultura em 10/13. Em 3113 casos a baclloscopia fol a 
Unica responsavel pelo dlagn6stico de tuberculose 
extrapulmonar e a cultura em 6113. Das amostras 
positivas a badloscopia 617 eram bl6psias gangliona-
res e 111, liquldo asdtico. Os dois metodos utilizados 
na busca do dlagn6stico da forma extrapulmonar de 
tuberculose, mostraram um rendimento que nos leva 
a lnc:entivar cada vez mais a reallza~io sistematica 
dos mesmos em nosso melo. 
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Palavras-chave: Tuberculoseldiagn6stico labomtorial ; 
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INTRODUc;AO 
Conforme a Organiza~ao Mundial da Saude 
(1998), cerca de 200 milh5es das pessoas vivas no 
mundo poderao vir a desenvolver tuberculose (1). 
Considerando que a infec~ao pelo YIH tornou-se o 
maior fator de risco para a progressao de infec9ao 
latente pelo Mycobacterium tuberculosis a infec9ao 
ativa, e estimado para o ano 2000 uma incidencia de 
J 4% de casas de tuberculose ativa nos pacienlcs 
infectados pelo VIH a nfvel mundial. Hoje, a lubercu-
lose e a infec~ao que mais sinaliza a AIDS neste 
grupo de pacientes (2). 
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tance In the diagnosis of extrapulmonary tuberculo-
sis In AIDS patients with clinical suggestive 
symptoms of tuberculosis.Acid-fast bacilli (AFB) 
stains were performed using the Kinyon Method 
(cold stainning). Mycobacterial isolation was made 
In the Ogawa medium. The Ogawa medium added 
with p-nitrobenzoic acid, 2-tiophenocarboxylic acid 
hldrazide and pyruvic acid sodium salt was used to 
the Identification of mycobacterial species. Confir-
mation of Mycobacterium tuberculosis was done by 
the niacin test. The extrapulmonary tuberculosis 
diagnosis was done in 12,74% of specimens from 
17,56% of the patients.Distribution of specimens 
with positive results in relation to the obtained sites 
were: 8113 lymph node biopsies, 2/13 liver biopsi-
es,2/13 ascitic nuid and 1/13 pleural nuid. ABF were 
found on microscopic examination from 7113 speci-
mens and 10/13 in culture.The microscopic examina-
tion of ABF stain wa'i the only method responsible 
for the extrapulmonary tuberculosis diagnostic in 
3113 cases and the culture in 6/13 cases. Among the 
positive specimens at microscopic examination or 
ABF stains, 6f7 were lymph node biopsies and In 
ascitic ftuid.The used methods in the diagnosi., of 
the extrapulmonary tuberculosis showed good 
results, by this way we strongly recommend the 
realization of both as routine in our place. 
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A cidade portuana de Rio Grande, sui do Brasil, 
com 180.000 habitantes, esui entre aquelas com maior 
numero de casos de AIDS na regHio Sul (3) e pe1cnce 
a area regional de alta prevalencia de luberculose 
segundo o Programa de Controle desta enfermidade 
no Eslado (4). 
A importancia da associa~ao AJDS/tuberculosc e 
relevante a tal ponto, que em todo o paciente YfH 
positivo ou com AIDS deve ser investigada a tuber-
culose na forma pulmonar e extrapulmonar. A inci-
dencia da tuberculose exlrapulmonar vern aumenlan-
do tanto nos pafses industrializados como nos em 
desenvo1vimento. Um fator irnportante para este 
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fenomeno eo aparecimento da infec9ao pelo VTH. Os 
pacientes infectados pelo YIH sao particularmente 
expostos a tuberculose exlrapulmonar, a qual muitas 
vezes se apresenta com manifesta~s cllnicas inespe-
cfficas e insidiosas. 
A gravidade da tuberculose extrapulmonar fre-
qUentemente e devida ao diagn6stico tardio, o qual e 
dado atualmente por procedimentos histol6gicos e 
microbio16gicos (5). 
No presente trabalho enfatizamos a importancia, 
em nosso meio, do diagn6stico da forma extrapulmo-
nar da tuberculose atraves de baciloscopia e de cultura 
de materiais extrapulmonares, naqueles pacientes YIH 
positivos ou corn AIDS e com suspeita clinica de 
tuberculose. A confirma9ao laboratorial da suspeita 
de tuberculose extrapulmonar, nos leva a possibilida-
de de tratamento adequado do paciente e, na maior 
pa11e dos casas, a resolu9ao da enferrnidade. 
MATERIALE METODOS 
Foram anaHsadas 102 amostras clinicas de sitios 
extrapulmonares (Tabela 1) provenientes de 74 
TABELA I 
Distribui~ao das amos1ms clfnicas analisadas 
• Uquido pleur.tl ( 13) 
• Bi6psia hepMica (17) 










Uquido ascitico (06) 
Aspimdo medula 6~sca (04) 
Bi6psia medula 6ssca (03) 
Bi6psia de pete (0 1) 
Bi6psia de n6dulo membro inferior (01) 
Lfquido abccsso anorretal (OJ) 
Macerado lesao de pcle (0 I) 
Urina (01) 
Lfquido sinovial (02) 
pacientes com AIDS, segundo criteria do "Center for 
Disease Control" (CDC), EUA (6), atendidos no 
Servi90 de AIDS do Hospital Universitano da Uni-
versidade Federal de Rio Grande, no perfodo entre 
Setembro de 1997 e Dezcmbro de 1999. Os pacientes 
foram investigados em fun9ao de apresentarem mani-
festa9oes clinicas sugestivas de tuberculose extrapul-
monar. 
A baciloscopia foi realizada a partir de esfrega9os 
corados pela tecnica de Kinyoun (colora9ao a frio) 
(7) e observados em microsc6pio de luz rransmitida 
com au memo de 1000 vezes. 
Os cultivos primanos para isolarnento e para 
identifica9ao da especie de mkobacteria foram 
realizados, respectivamente, no meio de Ogawa (8) e 
em Ogawa acrescido de acido p-nitrobenz6ico, de 
acido tiofeno-2-carboxfUco e de piruvato de s6dio. A 
semeadura das amostras no meio de Ogawa foi 
realizada impregnando a extremidade de urn swab 
esteril com a amostra clfnica, e, posteriormente, 
semeado no rneio de cultivo, incubado a 37°C e 
observado diariameme, nos primeiros 7 dias, e sema-
nalmente par urn periodo de 4 semanas, e, se nao 
houver crescimento, por urn perlodo adicional de 4 
semanas, perrnanecendo negativo, serao descartados. 
Os materiais examinados nao foram submetidos a 
processo de descontami na9ao antes de inoculados nos 
meios de cultura. 0 isolamento de Mycobacterium 
tuberculosis foi confirmado pela deterrnina9ao da 
produ9ao de niacina (9). 
RESULTADOS 
A partir do estudo de 102 amostras clinicas de 
sftios extrapulmonares referentes a 74 pacientes foi 
obtido o diagn6stico de tuberculose extrapulrnonar 
em 13 (17,56%) pacientes pelo isolamento de mico-
bacrerias em 13 (12,74%) das amostras analisadas. As 
micobacterias isoladas foram identificadas como 
Total de amostras: (102) pertencentes a especie Mycobacterium tuberculosis. 
Total de pacientes: (74) A distribui9ao das amostras positivas, quanta ao 
sltio de obten9ao em pelo menos urn dos procedimen-
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tos microbiol6gicos utilizados para a detec~ao de 
bacilos :ilcool-<kido resistentes (BAAR), inc1ui: 
bi6psia ganglionar, 8/13; bi6psia hepatica, 2/13; 
lfquido asdtico, 2/13 e lfquido pleural, 1/13. 
0 rendimento individual dos procedimentos 
laboratoriais em rela~ao as arnostras pertencentes aos 
pacientes com o diagn6stico de tuberculose extrapul-
monar, esta representado na Tabela 2. A baciloscopia 
foi positiva em 7/13 amostras e a cultura em 10/13. 
A pesquisa direta de SAAR nao foi realizada em tres 
(03) das amostras que mostraram-se positivas a 
cultura. 
TABELA 2 
Resultados das tecnicas laboratoriais no grupo de pacientes 








CONT* NR .. 
0 03 
02 0 
Em duas (02) arnostras com baciloscopia positiva, 
a cultura apresentou, nas primeiras 48 horas, cresci-
mento de bactt!rias nao aJcool-acido resistentes 
consideradas contaminantes, impossibilitando a 
detec~ao das micobacterias e conseqUcnte identifica-
yiio da especie. Outra amostra, tambem positiva a 
baciloscopia, nao apresentou crescimento de mico-
bacterias. Na Fig. 1 podemos observar o aspecto 
microsc6pico desse material. 
No grupo em estudo, em tres (4,05%) casos a 
pesquisa direta foi a unica responsavel pelo diagn6s-
tico de tuberculose extrapulmonar e a cultura em 
outros seis (8,1 %) casos. Os dois metodos foram 
concomitantemente positivos em quatro (5,4%) casos. 
Das amostras positivas a baciloscopia 6n eram 
bi6psias ganglionares e tn liquido ascftico. 







Fig. 1 - Aspecto microsc6pico com format;ao em cordacs de 
bacilos alcool-•icido rcsistcntes (BAAR). 
DJSCUSSAO 
Em muitos paises em desenvolvimento a bacilos-
copia e 0 unico metoda disponivel para estabelecer 
grande parte do diagn6stico de tuberculose e labora-
t6rios aptos a realizar a cultura de micobacterias, 
localizam-se na sua maioria, em hospitais de grande 
porte e em institui~oes de pesquisa ( 10). No Brasil , 
apesar das nonnas do Ministerio da Saude ( 1 1) indica-
rem o uso do cultivo na suspeita de tuberculose 
extrapulmonar, em grande parte dos Municlpios a 
solicita~ao de tais exames e desencorajada pela 
dificuldade em transportar adequadamente especimes 
clfnicos e pe1as distancias a serem percorridas. A 
cultura em meio a base de ovo, apesar da demora 
entre 4 a 6 semanas (12,13) representa urn avanyo 
diagn6stico quando comparada ao uso exclusivo da 
baciloscopia, considerando que nao estao acessfveis 
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a rotina laboratorial metodos mais nipidos como os 
que utilizam metodos radiometricos e tecnicas de 
biologia molecular. 
Dentre os 74 pacientes com AIDS cujas amostra& 
clfnicas extrapulmonares foram analisadas em nosso 
laborat6rio, foi estabelecido o diagn6stico de doen~a 
micobacteriana em 13,51% deles pela realiza~ao da 
cullura, em 9,45% pela baci loscopia e em 5,4% por 
ambas. A pesquisa de BAAR ao microsc6pio, rotinei-
ramente utiliznda neste estudo por sua simplicidade, 
rapidez e alta especificidade (12), e util no diagn6Mico 
precoce da tuberculose extrapulmonar, combinada a 
achados clfnicos e radio16gicos sugestivos da doen9a. 
Em geral todo o BAAR detectado pela baciloscopia 
deve ser considerado como M. Juberculosis ate que se 
prove o contnirio, resuJtando no infcio imediato da 
terapia (14). Todavia, uma baciloscopia negativa nao 
descarta a possibilidade de tuberculose extrapulmo-
nar.Em nos so estudo observou-se que 3/10 das 
amostras positivas ao cultivo aprescntaram bacilosco-
pia negativa. 
Par outro I ado, resultados positivos a baciloscopia 
e negativos a cultura sao relatados em especimes 
clfnicos de pacientes submetidos a tratamento para 
tuberculose (15). As tres (03) amostras que foram 
positivas a baciloscopia e negativas a cultura pertenci-
run a pacientes nao submetidos a tratamento com 
tuberculost~ticos. Em duas das amostras houve 
crescimento de contaminantes dentro das primeiras 48 
horas do cultivo. A terceira arnostra apresentou a 
baciloscopia alinhamento paraJelo de fileiras de 
bacilos (forma~lio em cordoes). Este tipo de fom1a~ao 
rem sido descrito como uma caracteristica das cepas 
virulentas de M. tuberculosis e relacionado com urn 
lipfdio da parede celular, o ''fator corda"(6'6' -dimico-
Lato de tria lose) ( 16). 
Tern sido enfatizado o bom rendimento no cultivo 
de material hepatko e ganglionar (5,17.18). Dos 
materiais analisados aquele que apresentou maior 
rendimento tanto a baciloscopia como a cultura foi a 
bi6psia ganglionar, o que foi compatfvel com achados 
de outros grupos como referenciado acima. Neste 
estudo em 24% do ganglios suspeitos forarn detecta-
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dos BAAR ao exame direto e em 32% isolado cepas 
de M. tubrculosis. Em outros servi~os, algumas series 
mostraram que cerca de 90% dos gfmglios suspeitos 
continham BAAR (2). Outros grupos encontraram 
urna rendabilidade de 70 a 90% ao exame bacteriol6-
gico direto e de 74 a 100% a cultura, em materiais de 
bi6psias de ganglios suspeitos (5,19). 
0 rendimento da bi6psia hep~tka e da bi6psia de 
medula 6ssca na tuberculose disseminada (16 a 66% ), 
e controversa, scndo nos pacientes imunodeprimidos 
mais contributivas (5). Em nosso estudo dentre os 13 
pacientes com diagn6stico de tuberculose extrapulmo-
nar, urn (01) teve seu diagn6stico de tuberculose 
disseminada confirmado pelo isolamento de M. 
tuberculosis em material de bi6psia hepatica. 
CONCLUSAO 
A prevalencia de 17,56% de pacientes com 
diagn6stico de tuberculose extrapulmonar a partir da 
analise de amostras clfnicas de sftios extrapulmonares, 
demonstrou a importancia, em nosso servi~. da 
utiliza~ao da baciloscopia e da cultura na rotina 
diagn6stica. 
A cultura foi o metoda de elei~ao para o diagn6s-
tico da forma extrapulmonar de tuberculose e a 
contribui~ao da baciloscopia como metoda de dia-
gn6stico precoce, foi de 9,4% quando considerado o 
total de pacientes cujas amostras clfnicas foram 
analisadas. 
Os resultados obtjdos em rela~ao ao rendimento 
dos do is metodos utilizados, nos leva a recomendar o 
usa sistematico de ambos para o diagn6stico de 
tubercuJose extrapulmonar em todos os pacientes 
com sintomas clfnicos elou radio16gicos compatfveis 
com esta enfermidade. 
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